USC/3/U/Z



                                         Kolbuszowa, dn ………………………………..
P E Ł N O M O C N I C T W O


Pani……………………………………………………………………………………………………….
Seria i numer dokumentu tożsamości ……………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………






o r a z   





Pan………………………………………………………………………………………………………..
Seria i numer dowodu tożsamości ……………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………

 

zwanymi dalej „Mocodawcami” oświadczają, że niniejszym udzielają 
 



 p e ł n o m o c n i c t w a
Pani/Panu ……………………………………………………………………………………………….*
Seria i numer dokumentu tożsamości ……………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………

i w związku z wpisaniem * i uzupełnieniem*  zagranicznego aktu urodzenia/zgonu*  dotyczącego :
……………………………………………………………………………………………………………
 




( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
sporządzonego przez …………………………………………………………………………… oraz 
 



( nazwa organu, który wystawił zagraniczny akt)
odebrania odpisu aktu urodzenia 


W przypadku braku znaków diakrytycznych prosimy o ich uwzględnienie: TAK / NIE*

M O C O D A W C A







......................................................


…………………………………..

 
* niepotrzebne skreślić
